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Resumo: A técnica de ensino por simulação está descrita e em uso em várias áreas da
Medicina. Particularmente no ensino de Radiologia e Diagnóstico por Imagem esta técnica tem
sido utilizada principalmente para o aprendizado de procedimentos em Radiologia Intervencio-
nista. No entanto, considerando o fato de que é uma técnica que reduz a exposição dos pacientes
a procedimentos realizados por médicos em treinamento, existe uma pressão crescente para
que seja usada de maneira mais abrangente também no ensino da Radiologia Diagnóstica.
Esta revisão apresenta sucintamente as principais aplicações da técnica de simulação para o
ensino específico na área de Radiologia e Diagnóstico por Imagem e discute suas possíveis
aplicações futuras.
Deascritores: Simulação. Educação Médica. Aprendizagem Baseada em Problemas. Radio-
logia; ensino. Diagnóstico por Imagem. Radiologia Intervencionista.
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1- INTRODUÇÃO
A técnica de ensino baseada em simulação de
tarefas na área de Radiologia e Diagnóstico por Ima-
gem (RDI) é mais difundida e utilizada no ensino pós-
graduado, em particular na Residência Médica. Sua
utilização no ensino de graduação nesta área específi-
ca é mais restrita, pois não existe treinamento formal
em procedimentos radiológicos nesta fase, que tem
como conteúdo principal questões mais voltadas para
o aprendizado da formação e interpretação de ima-
gens. Ainda assim, métodos de simulação por compu-
tador para o ensino na interpretação de exames bási-
cos como a radiografia simples de tórax e de abdô-
men podem ser criados em ambiente de ensino à dis-
tância como o Teleduc ou similar1.
Recentemente, o uso dos métodos de simula-
ção no ensino médico aumentou visivelmente, princi-
palmente no ensino pós-graduado, em parte devido à
maior preocupação da importância com a segurança
dos pacientes2.
Na conferência de aprendizado e ensino da
RSNA, em 2005, a simulação médica e os simulado-
res foram considerados como um dos principais pon-
tos a serem investidos no ensino em Radiologia3.
Neste contexto, esta revisão tem como objeti-
vo discutir sucintamente as principais aplicações da
técnica de simulação (Tabela I) e as possíveis aplica-
ções futuras da técnica para o ensino específico na
área de RDI.
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2- PRINCIPAIS APLICAÇÕES DA TÉCNICA
DE SIMULAÇÃO PARA O ENSINO NA
ÁREA DE RADIOLOGIA E DIAGNÓSTICO
POR IMAGEM
2.1- Treinamento em urgências e emergências
O número de exames radiológicos que neces-
sitam de sedação, analgesia ou meio de contraste vem
aumentando rapidamente nos últimos anos4. As rea-
ções adversas graves à injeção endovenosa de con-
traste iodado são relativamente raras, mas quando
ocorrem necessitam atendimento adequado e imedia-
to. Técnicas de simulação direcionadas para esse trei-
namento foram criadas5 para melhorar a eficiência do
atendimento6. Uma outra utilidade da técnica de si-
mulação, ainda com esse objetivo, é a possibilidade de
servir como ferramenta para medir a eficácia das di-
versas estratégias de ensino, simuladas ou não, para
situações de atendimento de urgência7.
A preocupação com o treinamento dos médi-
cos radiologistas para atendimento das reações ad-
versas aos meios de contraste foi motivação para que
o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) oferecesse
pela primeira vez em 1999 o Curso de Assistência à
Vida. O Curso foi idealizado nos moldes de outros
semelhantes, como o ATLS e o ACLS, com ênfase
para simulação do atendimento de emergência (cui-
dados básicos da vida – ABCs, desfibrilação, vias aé-
reas e cuidados avançados da vida). Foi óbvia a preo-
cupação com os aspectos específicos do uso do con-
traste iodado e suas reações adversas. Pouco tempo
após sua inauguração, o Curso sofreu consolidação
com a publicação do Guia Teórico-Prático de As-
sistência à Vida em Radiologia.
2.2- Simulação para treinamento em radiologia
intervencionista
A Radiologia Intervencionista é uma das sub-
áreas que mais cresce dentro da especialidade de RDI.
Este crescimento vem sendo determinado pela pres-
são constante na busca de rotinas e procedimentos
menos invasivos, ou mais conhecidos como minima-
mente invasivos, para resolução de problemas que
antes tinham a cirurgia como única opção. À razão
disso foi fundada em 1997 a Sociedade Brasileira de
Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular
(SoBRICE - http://www.sobrice.org.br/) ligada ao
Colégio Brasileiro de Radiologia.
No entanto, a capacitação e a habilitação pro-
fissional para realização deste tipo de procedimento
são de longa duração, pois a aquisição das habilidades
necessárias é feita procedimento por procedimento,
existindo muitas variações técnicas e individuais para
cada caso que influenciam na destreza necessária e
na seqüência de decisões que precisam ser tomadas
durante o ato. Além do que, esse treinamento exige
prática intensa, que na maior parte dos serviços de
capacitação acontece como um misto de observação
de vários procedimentos por profissional já formado e
realização de passos gradualmente mais complexos
até atingir um nível suficiente para realização sem
acompanhamento. Todo esse processo normalmente
é feito com exames de rotina, em pacientes que, de
modo geral, não são informados ou consultados sobre
essa prática. Ou seja, considerando os problemas éti-
cos envolvidos nesse tipo de treinamento, existem re-
latos de métodos de simulação para auxiliar nos vá-
rios passos de aprendizados de técnicas de radiologia
intervencionista, particularmente nos procedimentos
endovasculares de alto risco8/10.
Dawson et al., em estudo recente, demonstra-
ram que a técnica de simulação para aprendizado de
procedimentos endovasculares foi eficaz para a aqui-
sição de habilidades requeridas, sem riscos diretos para
pacientes11. É interessante notar que neste estudo o
procedimento propriamente dito de simulação foi as-
sociado à instrução didática, treinamento baseado em
computador e demonstração prática em sala de exa-
me, exemplificando que quando se programa uma ati-
vidade de ensino baseada em simulação, o próprio pre-
paro para a atividade motiva um engajamento maior
do instrutor e do corpo discente. Outros estudos, in-
cluindo estudo randomizado, demonstraram que a si-
mulação baseada em computador para o ensino de
procedimentos endovasculares determinou melhora no
Tabela I: Principais aplicações da técnica de simu-
lação para o ensino na área de Radiologia e Diag-
nóstico por Imagem
PRINCIPAIS APLICAÇÕES
• Treinamento em urgências e emergências
• Simulação para treinamento em radiologia inter-
vencionista
• Simulação para aquisição de competência em Ultra-
sonografia diagnóstica
• Outros mecanismos de simulação para aquisição
de competências na interpretação de exames de
imagem de modo geral
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desempenho de residentes em treinamento e deveria
ser instituída de rotina nos diversos centros de treina-
mento8,10.
Apesar do claro benefício inerente à aplicação
de técnicas de simulação para este tipo de treinamen-
to, existe preocupação quanto a quem e como deveria
ser feita a validação destes treinamentos. Alguns con-
sideram que as técnicas de simulação têm potencial
para fornecer treinamento robusto e de alta qualida-
de, possibilitando ainda medir o grau de competência
individual, mas que, em áreas particulares como esta
com grande variedade de procedimentos e maneiras
diferentes de se obter resultados semelhantes, é fun-
damental que exista uma validação de centros de trei-
namento que utilizam simuladores por auditores espe-
cialistas na área e com capacidade de discernir se o
treinamento está sendo adequado ou não12.
O treinamento na área de intervenção radioló-
gica não-vascular, que é composta por biópsias dirigidas
por métodos de imagem e por procedimentos diag-
nósticos especializados, que exigem punções, também
apresenta benefício com a técnica de simulação. Não
é incomum que cursos de treinamento ou seções de-
nominadas “hands-on” sejam oferecidos em Congres-
sos ou Jornadas em RDI. Nestas seções de treina-
mento as estratégias para obter a simulação passam
desde a utilização de cortes de carne com inserção de
conteúdo alvo até objetos especificamente desenha-
dos para esse fim, denominados phantoms. É de ser
notado recente criação de phantom simulador de teci-
do mamário, em nosso meio, para treinamento de pun-
ções dirigidas por ultra-sonografia. Este phantom teve
o material especificamente desenvolvido para permi-
tir que o objeto fosse reutilizado várias vezes, mesmo
após múltiplas punções, uma vez que seu aquecimen-
to posterior elimina as marcações das punções prévi-
as e promove o retorno ao estado inicial13.
2.3- Simulação para aquisição de competência em
Ultra-sonografia diagnóstica
A ultra-sonografia é, entre todos os exames de
diagnóstico por imagem, o exame mais dependente do
examinador, pelo fato de ser dinâmica e realizada em
tempo real. Esta característica é determinante para a
grande extensão do treinamento necessário para aqui-
sição da competência e habilitação para a realização
dos vários tipos de exames. Tal extensão do treina-
mento veio a determinar que ocorresse a super-espe-
cialização na prática da ultra-sonografia, exemplificada
pelo fato de que muitos ultra-sonografistas não são
habilitados para a realização de determinados exames
ultra-sonográficos.
Habitualmente, na maioria dos centros de trei-
namento em hospitais ou clínicas especializadas, o
aprendizado do exame ultra-sonográfico é realizado
durante a rotina de atendimento, em um ambiente com
restrição de tempo para realização de exame devido
ao número de exames agendados, onde é preciso que
o residente em treinamento seja orientado durante ou
após o procedimento, ou ainda acompanhe o exame e,
posteriormente, repita a técnica observada no mesmo
paciente ou voluntário. Apesar de essa situação ser a
mais próxima da realidade de atendimento clínico que
o profissional encontrará no seu dia a dia após o tér-
mino do estágio, não necessariamente garante o me-
lhor aprendizado e expõe os pacientes à situação mui-
tas vezes constrangedora. A ultra-sonografia é uma
técnica operador-dependente, provavelmente numa
escala maior comparativamente aos outros métodos
de imagem, e apresenta benefícios claros da utiliza-
ção da simulação para o treinamento na realização de
exames.
Há indicações de que, durante o treinamento
inicial do residente, a realização de 200 exames ou
menos não é suficiente para o desenvolvimento de um
nível aceitável de competência em ultra-sonografia14.
Quando se considera que existem vários tipos de exa-
mes ultra-sonográficos, envolvendo múltiplas regiões
e órgãos, e que para cada um destes exames existem
parâmetros anatômicos diferentes e particulares a se-
rem aprendidos e reconhecidos, fica claro que o nú-
mero de 200 exames cresce exponencialmente. Com
certeza este é um dos principais motivos pelos quais
existem cada vez mais sub-especialidades dentro da
ultra-sonografia, apoiados pela tendência de sub-es-
pecialização sistemática, ou seja, neurorradiologia, sis-
tema músculo-esquelético, diagnóstico por imagem em
mastologia, etc...
De todo modo, como a ultra-sonografia é exa-
me inócuo para o paciente, o aprendizado em muitos
serviços é feito pela repetição, pelo aprendiz, de exa-
me realizado previamente por profissional já capaci-
tado. Na evolução do treinamento, o aprendiz passa a
realizar o exame que posteriormente é revisto por pro-
fissional experiente. Este é um treinamento que de-
manda investimento de boa parte do período de está-
gios nas residências médicas de RDI, e que ainda as-
sim, requer maior tempo após a residência para con-
solidação de habilidades e integração do conhecimen-
to anatômico-fisiopatológico.
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Independente disso faz parte da maioria dos
programas de residência que o médico residente cum-
pra número mínimo de plantões, incluindo a realização
de exames ultra-sonográficos. Como estes atendimen-
tos incluem situações de urgência e emergência, exis-
te sempre a preocupação se os residentes teriam com-
petência para fazer este primeiro atendimento ultra-
sonográfico. Neste intuito, as técnicas de simulação
têm possibilidade de ajudar a identificar fragilidades e
medir competência antes do médico residente assu-
mir tal responsabilidade15.
2.4- Outros mecanismos de simulação para aqui-
sição de competências na interpretação de
exames de imagem de modo geral
Por definição a técnica de simulação na Medi-
cina é a criação de um ambiente educacional em que
o aprendizado ocorre pelo uso de um objeto ou apara-
to, manequim ou grupo de pessoas, sem a presença
de um paciente real9. O ambiente de simulação pode
incluir um manequim completo ou um simulador de
procedimentos baseado em computador9. Um simula-
dor é um objeto físico que reproduz, em maior ou me-
nor grau de realismo, um procedimento médico que
deve ser aprendido, e que incorpora um sistema mé-
trico que permite analisar o progresso e o grau de
aprendizado9. Estas métricas estão baseadas no cur-
rículo dos objetivos educacionais desejados para o trei-
namento9.
Embora os sistemas multimídia interativos ba-
seados em computador, como CDs didáticos, não se-
jam considerados por definição como técnica de si-
mulação no ensino médico9, o impacto positivo de sua
utilização torna necessária sua inclusão nesta discus-
são, no que diz respeito especificamente para o ensi-
no na área de RDI. Há de se considerar que na RDI
grande parte do aprendizado recai sobre o reconheci-
mento de padrões de achados radiológicos nos diver-
sos métodos de imagem, existindo sistematização de-
sejável que corresponde ao: a) reconhecimento de al-
terações, b) descrição dessas alterações, c) criação
de lista de diagnósticos prováveis baseados nos acha-
dos em correspondência com dados atuarias, e d) apre-
sentação de um diagnóstico mais provável, conside-
rando o quadro radiológico-clínico globalmente.
Sendo assim, boa parte do treinamento dos
médicos residentes se dá pela leitura de exames, se-
guindo esta sistematização, onde o resultado de seu
trabalho é conferido posteriormente, caso a caso, por
radiologista graduado. Associando-se ao fato de que
uma porcentagem alta destes exames acaba por não
apresentar alterações, muitas doenças têm múltiplas
apresentações e incidência variável na população,
determinando que no período de treinamento de três
anos exista grande probabilidade de que alguns acha-
dos ou doenças acabem por não ser “aprendidos”. Por
isso, praticamente todos os serviços que treinam resi-
dentes em RDI têm a necessidade de criar um arqui-
vo de casos selecionados de interesse didático, o qual
é parte fundamental no ensino.
Com a mudança gradativa da documentação dos
exames em filmes radiológicos para exames em for-
mato digital houve uma revolução no que diz respeito
à transferência e arquivamento das imagens médicas,
e, por conseguinte, dos exames do arquivo de interes-
se didático. Além disso, as ferramentas de informáti-
ca, em constante evolução, permitiram que fossem
criados ambientes de treinamento utilizando-se o ar-
quivo de interesse didático e incluindo-se conteúdo
referente aos achados radiológicos, quadro clínico, di-
agnóstico diferencial e diagnóstico mais provável, mul-
tiplicando exponencialmente a possibilidade de apren-
dizado de doenças menos freqüentes ou de apresenta-
ções incomuns de doenças freqüentes. A consolida-
ção dessa tendência veio com padronização das ima-
gens médicas em formato conhecido como DICOM
(“digital imaging and communication in medicine”),
impulsionando o desenvolvimento de sistema de arqui-
vamento e gerenciamento de imagens médicas conhe-
cido como PACS (“picture archiving and communi-
cation system”)16. O PACS é um sistema de arquiva-
mento e comunicação voltado para o diagnóstico por
imagem que permite o pronto acesso, em qualquer setor
do hospital ou clínica, de imagens médicas em formato
digital, sendo caracterizado por quatro subsistemas:
aquisição, exibição, disponibilização e armazenamento
de imagens16. Com esse sistema é possível arquivar
imagens ou exames completos com interesse didático
específico para o treinamento e aquisição de habilidades
na interpretação de exames e imagens radiológicas.
Tal foi o impacto da disseminação do ambiente
digital para arquivamento e gerenciamento de imagens
médicas que a Sociedade Norte Americana de Radio-
logia desenvolveu projeto de software denominado
MIRC (“Medical Imaging Resource Center”), de ca-
ráter livre e aberto, baseado em imagens DICOM, e
destinado à identificação, indexação e recuperação de
imagens digitais, incluindo a possibilidade de sua utili-
zação para a criação de banco de imagens didáticas
que podem ser compartilhadas por vários hospitais e




Atualmente, além de CDs interativos destina-
dos ao ensino, existem vários websites que tem ex-
tensa base de casos, com questionários de conteúdo
fundamental para determinada doença ou achado, com
resumo clínico-rádio-patológico, onde como exemplo
se pode citar: www.auntminnie.com. A utilização de
casos selecionados para compor conteúdo mínimo e
fundamental para aquisição de habilidades específi-
cas na interpretação de imagens de tórax, abdômen e
encéfalo está em processo de estruturação para apli-
cação na Disciplina Estágio de Clínica Médica II que
consta do currículo do sexto ano do Curso de Medici-
na da FMRP USP, utilizando-se o sistema Teleduc para
sua aplicação (Figura 1)1.
3- COMENTÁRIOS FINAIS E CONCLUSÃO
O ensino-aprendizado de residentes na área de
RDI sofreu profunda transformação nas últimas dé-
cadas, todas relacionadas à evolução explosiva de
novos métodos de imagem e da melhora tecnológica
dos métodos já existentes. A técnica de aprendizado
por simulação tem ganhado espaço no ensino e trei-
namento para situações de urgência e emergência,
para procedimentos de radiologia intervencionista e
na ultra-sonografia diagnóstica. A evolução do ambi-
ente eletrônico-digital na área de RDI tem propiciado
o desenvolvimento de softwares que possibilitam a
criação de banco de casos de interesse didático e que
podem atuar como ensino simulado na interpretação
de exames de imagem.
Há que se concordar que a tendência do mode-
lo de ensino médico moderno, ou seja, o modelo
Halstediano, cujo processo está baseado no treinamen-
to pós-graduado gradual e lento, tem tendência de le-
var ao aumento do número de erros médicos e à redu-
ção da segurança dos pacientes. Isto porque existem
pressões sobre o sistema de saúde para que haja re-
dução ao máximo do tempo de internação de doentes,
com ênfase ao tratamento domiciliar, e para que seja
dada preferência a procedimentos minimamente inva-
sivos. Soma-se a isso o fato de que, de modo geral, os
pacientes internados são, em média, mais gravemente
enfermos e com demanda de procedimentos mais com-
plexos9. Ou seja, isto deve ter um reflexo direto no
treinamento de graduandos e pós-graduandos, com
grande pressão na aquisição diferenciada e rápida de
habilidades. Como o modelo de ensino atual não é mais
Figura 1: Página de apresentação do Teleduc do Curso em estruturação para aplicação na Disciplina Estágio de Clínica Médica II que
consta do currículo do sexto ano do Curso de Medicina da FMRP USP - http://arenito.cirp.usp.br/~teleduc/cursos/aplic/
index.php?cod_curso=448
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capaz de prover o treinamento de maneira compreen-
siva e completa, já é possível notar proliferação cada
vez maior de estágios de super-especialização em
vários grandes centros e especialidades, inclusive no
próprio HCRP – USP.
Uma questão importante sobre a técnica de si-
mulação é quanto à sua validade e eficiência. Com-
partilhamos a opinião de que não há porque aguardar
prova inequívoca dos benefícios das técnicas de simu-
lação no ensino médico quando se considera que vidas
humanas dependem de indivíduos com treinamento
adequado nas várias situações de atendimento médi-
co17. Além de que, a simulação não é técnica exclu-
dente, mas pode e deve ser aplicada conjuntamente
com técnicas clássicas e inovadoras a fim de fortale-
cer o esforço em reduzir ao máximo o risco de dano
aos pacientes. Ainda nesse contexto, já existem evi-
dências de que a simulação, assim como outras estra-
tégias, é eficaz como mecanismo de motivação, e de
manutenção desta motivação, dos alunos para a busca
ativa de informações e explicações referentes ao ob-
jeto de estudo18.
Apesar de serem descritos riscos potenciais da
utilização dos métodos com simulação, como aquisi-
ção de comportamento inapropriado (treinamento ne-
gativo) ou desenvolvimento de um falso sentimento de
segurança com as habilidades supostamente adquiri-
das as quais poderiam acarretar prejuízo ao paciente2,
tais riscos são pouco prováveis pelo intenso envolvi-
mento do corpo docente e discente no processo de
planejamento e implantação da técnica de simulação.
Especificamente na área de RDI, o assunto
“simulação” está em análise pelo American Board of
Radiology, pela Radiological Society of North Améri-
ca (RSNA) e pela Society of Interventional Radiology
(SIR) que formaram uma força tarefa com objetivo
de apresentar opinião consensual para esta revolução
tecnológica na educação9.
Por fim, considerando a questão segurança dos
pacientes, é possível prever que a simulação de pro-
cedimentos para o ensino da Radiologia tem tendên-
cia de crescimento e será uma mudança revolucioná-
ria na maneira como os profissionais da área de saúde
irão manter sua proficiência e habilidade.
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Abstract: Simulation, as a teaching, tool has been used by several areas of expertise. Radiology
teaching, in particular, has applied simulation mainly for interventional techniques learning.
Nonetheless, there is a growing demand to expand simulation to diagnostic radiology learning
once its application represents a higher safety for patients by all meanings. This review presents
the main actual applications of simulation technique for Radiology learning and discusses possible
new applications.
Keywords: Simulation. Education, Medical. Problem-Based Learning, Radiology; teaching.
Diagnostic Imaging. Radiology, Interventional.
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